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Ambito: CLIENTELA 

Consenso alla dematerializzazione 
 
Il sottoscritto presta il proprio consenso alla possibile sottoscrizione con modalità elettroniche nonché alla trasmissione in formato 
elettronico della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalla vigente normativa all’indirizzo di posta elettronica indicato 
nel fascicolo anagrafico, avendo preliminarmente ricevuto l’informativa sulla possibilità di modificare in ogni momento quest’ultima 
scelta mediante apposita dichiarazione all’Intermediario. 

 
ACCONSENTE           NON ACCONSENTE 

 

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PERSONA GIURIDICA CONTRAENTE - (in stampatello) 
 
 
 

 
 
LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE 
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Ambito: CLIENTELA 

Sottoscrivendo il presente Modulo di adesione il sottoscritto, nella veste di legale rappresentante della persona giuridica 

contraente, aderisce al servizio di firma elettronica avanzata OTP riferita a tutta la documentazione contrattuale inerente i rapporti 

con la Compagnia. 

 
A tal fine: 

dichiara di aver fornito i propri dati in modo corretto e veritiero e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 

 

1) Consenso al trattamento di categorie particolari di dati personali, cui all’art. 9, paragrafo 1 del Regolamento UE 
2016/679 e all’art. 8, paragrafo 1 della legge n. 171 del 21/12/2018 della Repubblica di San Marino, del legale 
rappresentante della persona giuridica contraente (finalità di adesione al Servizio FEA-OTP). 

 
Dichiara, nella veste di legale rappresentante della persona giuridica contraente,  di aver preso visione delle informazioni fornite 

dal Titolare del trattamento dei dati UCA Assicurazione SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A. ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento e della legge n. 171 del 21/12/2018 della Repubblica di San Marino, consapevole che il consenso è revocabile 

in qualsiasi momento e attesta il proprio libero, specifico ed esplicito consenso al suindicato Titolare, ad ogni senso ed effetto 

di legge, affinché questi possa trattare i dati personali cui all’art. 9, paragrafo 1 del Regolamento cit. e all’art. 8, paragrafo 1 

della legge cit. (“categorie particolari di dati personali”), nelle forme e nei termini indicati nell’informativa (finalità di adesione 

al Servizio FEA-OTP) pubblicata sul sito web www.ucaspa.com. 

 
 

 

 FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 DELLA PERSONA GIURIDICA CONTRAENTE 
 

2) Consenso all’adesione al Servizio FEA-OTP 

• Dichiara di aver letto e compreso il significato dei termini e delle Condizioni Generali del Servizio di firma elettronica 

avanzata (pubblicate sul sito web www.ucaspa.com); 

• accetta i termini e le Condizioni Generali del Servizio di firma elettronica avanzata; 

• acconsente all’utilizzo del Servizio di firma elettronica avanzata per il perfezionamento delle operazioni assicurative; 

• si impegna a mantenere sotto il proprio esclusivo controllo le credenziali per l’utilizzo del Servizio di firma elettronica 
avanzata (password dell’area riservata e numero telefonico associato). 

 
 

 

 FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 DELLA PERSONA GIURIDICA CONTRAENTE 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


